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単純性甲状腺腫の臨床的研究
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第 1章緒 言
単純性甲状腺腫とは甲状腺腫大の直接の圧迫症状を除いて，機能元進症状や低下症状を持た
ない甲状腺腫を云う。之は McGavad1) の云う“SimpleGoiter"の訳語であるが同義語叉
は其の一部に当る者として，結節性甲状腺腫，謬様甲状腺腫，学校甲状腺腫，破瓜期甲状腺肥
大，思春期甲状腺腫等の語が使われて来た。
甲状腺の正常の大きさに就いては Eggenbergerゅの詳細な報告があり，成人平均 17gで之
は外から触知出来ないとした。本邦では福士OL佐藤，相見くの等が之に近い値を報告してい
るo Dieterle(5)は良く触知し得る者を病的腫大としているが，七条例は正常頚位で外から眺め
多少とも腫大の認められるのを病的と唱しているO 此の様に甲状腺腫の定義は簡単ではないが，
今私は Dieterleの分類を基本と G，症状のない事，血清 P.B.1.値が正常を示す事，更に炎
症性，悪性腫虜性の者を除く事に依って本症と規定した。
本症は欧米にては古くより地方病性甲状腺腫として知られ，アルプス，ヒマラヤ等に高頻度
P.B. の発生が見られ其の原因に就ても古来ヨ戸ド不足説その他が唱えられており，近時 1.， 
p31の応用により本症の本態原因に就てより詳細な研究が進められて来ているO 本邦は既に 
Ascho旺(7)， McCarrisonが非甲状腺腫帯と断定し其の発現は極めて少いと迷べているO 従来
の本邦の文献は主に旧満州(8)(円台湾いのにおける者であった。近時 P.B. 1，p31検査の導入
による甲状腺機能検査の進歩によって本症も再び顧られ，七条例，三宅(11)等の報告が見られ
たO 殊に七条は群馬県下の学童の調査成績より本邦にも地方病性甲状腺腫が存在すると断定し
ているO
私は昭和28年より 30年に至る聞に千葉大学小児科に来院せる甲状腺腫患者を調べ，本症が
本邦にでも決して少い者ではない事を知った。周期聞に訪れた本症患者 111例につき，先ず臨
床的に観察し，次いでその甲状腺機能を検索，更にその本態を推定すべき実験を行いそれによ
り得た結論により治療を行った。
第 2章臨床的観察 例を比較観察した。之等を夫々腫型，腫大度，性，
第 1節観察材料 初発年令，家族性の有無に就き検討した。更に群馬
昭和 28年より同 30年に至る間千葉大学医学部小 県沼田市，静岡県掛川市及び千葉市の中学高校生徒
児科を訪れた単純性甲状腺腫 111例にに就き観察を 夫々  2679名， 3333名， 844名に就き甲状腺腫の状態
行った。叉同時に来院せる機能允進性甲状腺腫 22 を集団検診した。腫大度は全て Dieterleの法を基
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本とし七条の~法〈のを参考として決定した。 第 3節 性別並びに初発年令別
第 2節 腫大度並びに腫型別 (a)観察結果。性731j，初発年令別の観察結果は第 
(a)観察結果。腫大度及び腫型別分類は第 1表の 2表の如くであるの
如くである。 106例中繍漫性 55例 (51.9%)で最も 第 2表性別・初発年令別
多く単一結節性 35例 (33.0%)，多形結節性 16 i70 
(15.1%)の順であった。腫大度別では， m度の者 
73例 (68.9%)であり次でE度の者 20例(18.9%)， 
IV度以上の者 9例 (8.5%)であった。
第 1表腫大度・腫型別
て彊 IJ，tæiJ.Er_.r，/~_ I単一|多形一時宮~I 繍漫性|結節性|結節性| 
盃pJ空|男|女 計 
0--10 2 11 13 ( 1.7) 
11~20 4 20 24 ( 21.6) 
21--30 1 26 27 ( 24.3) 
31--40 2 25 27 ( 24.3) 
41--50 1 10 日(10.0) 
51才以上 1 8 9 ( 8.1) 
計 I11 (9.9) I町 90川111(附〉 
()内%
1 度 3 1 I 0 I 4( 3.8) 
立度 14 I 5 I 1 20( 18.9) 
ENV一度度度一
一 計
37 28 73( 68.9)8 
1 1 3 	 5( 4.7) 
性別では， 111例中，男 11例 (9.9%)，女 100例 
4e 3.8) (90.1%)でその性比は 1:9を示し女子が圧倒的に 
は20代及び 30代で等しく 24.3%で、あった。 
(b)考按。腫型分類に就ては Wege lin(12)の組織 
分化の程度による詳細にして確実な病理的分類があ
るが臨床的には不可能な事は明らかであり， Rundle 
(13)は次の様に分類した。 
a)原因的{地方性i散発性
b) 臨床病理的~
(禰漫性(言語:12 
(最古節性!弧立性、 }多発性
之は広汎で且つ有用であると考えられ，私は之を 
参照して Greer(14)と同じく次の 3に分類した。1.
概漫性。 2.単一結節性。 3.多形市部P性。
Aschoff及び Kleeppel(l5)は木症の 40"，:，47%が
結節形であると云い，本邦では中山(16)，福士等も結
節形多く汎発性が少しとしている。西国(17)は 93例
中 76例が汎発性であったと報告，諸家により一致
していなし、。 
腫大度に就ては前述の如く平均 17gが正常であ
るとされているがどれ位から蝕知可能であるかをき
める事は困難であり，叉病的の意味をきめるのも難
しい。 Dieterleは蝕知し得る者全て病的と見なし
七条はE度以上を病的ιしている。然し甲状腺腫を
主訴として当科を訪れた者の中 I度が 4例 (3.8%)，
E度が 20例(18.9%)を占めており，之等も当然単
純性甲状腺腫と見なして差支えないと考えられる。
(b)考按。機能允進症及び単純性甲状腺腫が女子
に多発する事は衆知の事であり多くの統計も之を示
しでいる。両性の頻度の差は 10才迄の小児では少
く思春期及びその後では女子の割合が急速に上昇す
るの地方性の高頻度の地区で、は男女の差が少く低頻
度及び散発性の者では女が圧倒的である(13)0Stun-
bliry(18)は男を 1とする性比が 1:3.0であると報告， 
Mitchel(17)は 1:9，Naegeliは 1:4であった。本;
邦では藤本・上瀬く19)が 1:4，西田・渡辺(17)は， 1: 
3.7，立花(20)は， 1: 36と報告されてをり，何れも女
子が多い事を示し私の結果と一致している。
本症が一般に幼少児に起る事は少く先天性単純性 
甲状腺腫は梅めて稀で、ある。 Hertzlerは2例の先
天性を認めた他は全て思春期以後の発現で、あったと
報告している。西田は内外の文献を括めて， (1) 10 
才--50才の間に大多数 (90%前後〉の発病が、あり，
(2)最も多発せる 10年は，甲状腺腫では 10才--20
才，パセドウ氏病では 20--30才迄の聞であるとし
た。 Stunbury(18)は Mendosaの本症例 129例の年
令別では， 20~29 才及び 30~39 才に大多数が存在
し50才以上は僅に 5例で、あったと報告している。西
回は 91 例中 10~ 50才迄の発病が 91%を示し最も
多発せる 10 年は1O~20 才で 51% であったと云う。 
之等は全て私の成績と略々一致しており年令と甲状
腺腫との聞に密接な関係がある事が解る。福土(21)
によれば甲状腺重量は 12才噴になると急劇な発育
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第 5表中学高校生徒甲状腺腫集団検診成績 
l I
検査人員| 工度以上 I--IT度以上
千葉市 844 I124(14.7%) I 41(4.9%) 
沼田市 I2679 I293 (10.3%) I102 (3.9%) 
I 1 1掛川市 3333 339(10.1%) 140 (4.2%) 
I度以上の者は，掛川市，沼田市，千葉市で夫々 
14.7%，10.3%，10.1%であり有意の差を認めなかっ
た。こ Lでも性比は女子に圧倒的に多かったので，
女子のみの高校の成績を見ると第 6表の如くであ 
01i
る問 %
%q o  n o  qLq ai夫々
第 6表女子高校集団検診成績
|千葉市|掛川市[沼田市
明徳高女|東高(女子)1沼田女高
556 621 616検査人員 
72 12672工 度 
工--IT度 15 4121 
12 1832E 度 
1IT--I1I度 6 10。1 1E 度 
同 回 目葉千 の川た掛つ
あ
田で沼% 
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を示し 20才頃より同じ位に留まり 50才頃から漸次
被少を来すと云う。叉甲状腺のヨード量は思春期迄
は徐々に増加し思春期で著明な増加があるという事
を野坂伊〉が既に報告している。之の様に木症の』罷
患は生理的に発育する期と符合してをり生理的要因
と外的要因との加重によって甲状腺腫の発現を見る
と推量される。
第 4節血族性発現
ノミセドウ氏病と単純性甲状腺腫が同一家族内に多ー
発する事は諸氏による報告があるが本症の遺伝的関
単純性+単純性 12 25 
単純性+充進性 5 11 
低下症+低下症 2 4 
計 
195 
j(1~弘〉 i J5po〉 (31.6%) 
(c)考按。本邦に於ける甲状腺腫の分布に就いて
諸氏の報告があるが，近時七条による群馬県下，三
計 19 40 宅(27)による岐阜県下の“ Goiter Map"作製の業
第 4表血族性甲状腺腫(続柄別〉
績がある。 こLで七条(24)(25)は，所謂甲状腺腫帯と
思われる群馬県と非甲状腺腫帯と思われる藤沢市の
続 柄 (組 数 例 数 学童の調査により有意の差を見出したので、甲状腺腫
親 子、 7 15 
兄弟(姉妹〉 5 11 
伯母甥(姪〉 6 12 
従兄弟(姉妹〉 1 2 
計 19 40 
帯調査は学童成績を以って推定できるとした。之の
様な調査に就いては，基準により著るしい差がある
のではあるが，私の調査では前述の如く沼田市，掛
川市が千葉市と比べて甲状腺腫帯であるとし、う断定
を下す事は難しかった。本邦の報告は旧満州，台湾
を除いても命中部山岳地帯，北海道，四国に甲状腺
第 5節中学高校生徒集団検診成績 腫率の高い地方が見られている。然して海岸地方に
(の検診対象並びに方法。外来来院患者中，比較 も頻発する事が報告され，叉三宅仰〉も指摘せる知く
的多数他の地区に比べ多いと思われた所の，静岡県 甲状腺腫率が欧米のヨ{ド欠乏牲の地方病性甲状腺
掛川市，並びに本邦における甲状腺腫帯であるとさ 腫と比べて蓬に低い事から本邦の甲状腺腫が欧米の
れている群馬県山間部の沼田市，及び対照として千 それと同じであるという事は出来なし、。今回の私の
葉市の中学・高校生徒を，夫々 3333名， 2679名， 調査により判明した一事実は第 6表に示す様に，思 
844名を検診した。腫大度は七条の方法により分類 春期女子の腺腫発現率が予想以上に多かった事で、あ
した。 る。之は前記初発年令の項と考え合せ，本症発現上 
(b)検診成積。綜合成績は第 5表の如くである。 興味ある事と考えられる。
状は 
3
甲者第たたはれめせ訪認合IVL
d '
.qLJ--
表の如くである。単純性同志が 12組で、最も多かっ
たが充進症と混在せる組合せが 5組 11例に見られ
た事は興味ある事である。次に続柄については第 4
表の如くである。本邦の報告を見ると，岡野(23)はノミ
セドウ氏病及び本症患者 283例中本症の遺伝を 6例
に見，西国(17)は91例中 11例(11.8%)に認めてい
る。
第 3表血族性甲状腺腫(病型組合せ〉
組合せ|組数|例数
、本一
就をい をを組科現別当発型。性病
k
い族のな血そは中。で例たか泊つら 
あ
明例で向症〉はた%てっ 
ω
に腫伺係腺 
ω
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第3章結 論 
(1) 昭和28年より 30年迄の期聞に千葉大学医学部小児科に訪れた単純性甲状腺腫患者 
111例に就てその臨床的観察を行った。 
(2) 腫大度別では第E度の者が最も多く 68.9μ を占めた。腫型別では禰漫性が最も多く 
51.9μ，次で単一結節性33.0μ，多形結節性 15.1%のJI買で、あった。 
(3) 性別では 1:9で女子が圧倒的に多かった。 
を占めた。単純性甲状腺腫の発現は年80.2%才迄が大部分で50，;10初発年令別では(4) 
令と深い関係があると見られるO 
(5) 家族的発現は 28.9%に見られ，機能冗進症との混在が見られた。 
(6) 掛川市，沼田市，千葉市の集団検診では有意の差がなく，掛川市，沼田市が地方性甲
状腺腫帯であると断定する成績は得られなかった。
木篇を終るに当り，終始御懇篤なる御指導と御校聞の労を賜わった恩師佐々木教授に深く感謝
する。
本研究の一部は文部省科学研究費に依った。
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